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が可能である,そ の内,カ ラー ドプラ法はボタン1つ
で血流情報をえることができる.今 回われわれはカ










出現 しll月5日に当科 を受診 した.超音波断層法(グ




め,X線 撮影 は施行 しなかった.経 過観察を行った
が,ll月10日左腰背部の仙痛発作が出現し,妊娠の可
能性が否定 されたため,IVPを施行 した,左 腎孟の
描出が悪 く,カ ラー ドプラ法で腎下極はモザ イクパ
ターンの血流信号を示 し,左腎動静脈疲と診断 した.
　現症:腹 部 は平坦かつ軟で右腎 を約3横 指触知 し
た.両 側腹部の叩打痛は認めず　腹部聴診にて血管雑
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　 　 　 　 at　the　renal　parenchyma　and　the　pelvis
　 　 　 　 (top).　Dynamic　CT　demonstrated　AVF
　 　 　 　 at　thc　lower　left　kidncy　with　carly　filling　
　 　 　 　 the　lc氏renal　vein(bottom).
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音 は聴取 しなか った.血 圧120/72mmHg,脈拍64回/
分,体 温36.6℃.
　検査 成績:血 液生化学検査 にて貧血 は認 めず,腎 機
能お よび凝固能 に異常所 見は認めなかった.尿 は肉眼
的血尿 を呈 し,尿検査;pH　6.0,糖(一),蛋白(+),
尿沈 渣;赤 血 球多 数/hpfであった.尿 細胞 診 は陰性
であ った.
　 膀胱鏡所見:明 らか な腫瘍 性病変は認めず.両 側尿
管 口か ら肉眼的血尿 は認め なか った.
　 腹部CT:単 純CTで は左 腎下極 お よび腎孟 内に出
血 と思 われ るhigh　density　areaを認 め,　dynamic　CT
で は早期 に左腎静脈が濃染 した(Fig.1).
　 腹部超音波検査:ド プラ法 にて左 腎下極 に血管内の
モザ イクエコーを認 めた.ま た,腎 静脈内 にパルス ド
プラで動脈波形 を検 出 した(Fig.2).
　 治 療経 過:11月11日当科 に入 院 とな り,ll月14日
選 択 的左 腎動 脈造 影 を施行 した.左 腎 中部背 側枝 に
Fig.2.　Color　Dopplcr　imaging　demonstrated　a
　 　 　 　 turbulent　fiow(arrow).　Pulsed　Doppler
　 　 　 　 from　AVF　showed　apulsatile　waveform　in













　 　 　 　 row)(left)・A　renal　selective　arteriogram
　 　 　 　 (right　toP)・Aselective　renal　arteriogram
　 　 　 　 shows　that　the　AVF　disappearcd　com-
　 　 　 　 pletely　after　mbolization　with　micro　coils
　 　 　 　 (right　bottom).
cirsoid　typeの動 静脈 痩 を認 め,続 い て支配 動脈 ヘマ
イ ク ロ カ テー テ ル(Clinical　Supply社製MSX2-9F-
130-ST)を挿 入 した.プ ラチ ナ コ イ ル(Cook社 製
MWCE-18S-4/2-TORNADO-081806)3個を用 い,選
択 的動脈塞栓術 を施行 した.塞 栓術後病 変は描出 され
ない ことを確 認 した(Fig.3)。
　塞栓術後 よ り血尿 は消失 し,発 熱,腰 痛,高 血圧 と
いった合併症 は認めず,Il月19日退 院 となった.1年
2カ 月 を経 過 した現在 も血尿 は認 め ず,超 音 波検査




先天性,後 天性 と特発性 に分類される.先天性の腎動
脈痩では原因が明らかでな く,後天性の原因としては
腎生検,腎 外傷,腫 瘍,炎 症,手 術 な どが挙 げ られ








の発現は,動 静脈 シャントにより生 じる末梢側での循
環障害により尿細管が変性と壊死を起こし拡張 した静
脈が集合管に交通するため と考 えられている2)治療












ものの,グ レースケール法のみで発見 に至 らなかっ
た.ま た患者が妊娠の可能性があ り,X線撮影が施行
で きず発見の遅れに繋がった.後 日,カ ラー ドプラ法
にて腎下極の血管に乱流 を示唆するモザイク状の血流
信号を認め,パ ルス ドプラで腎静脈内に動脈波形 を観
察することがで きた.こ のため早期にCT,腎 動脈造


















ない　 カラー ドプラ法は,非侵襲的,低 コス ト.被爆
がないなどの利点を備えているため,ス クリーニング
検査 として最適 の方法 であ る6)子宮 動静脈奇形
(AVM)における超音波検査でも,グ レースケールで



















1)高 羽 　津,園 田 孝 夫,打 田 日 出 男,ほ か:Vas-
　 cular　malformationによ る 先 天 性 腎 動 静 脈 痩 の3










5)石 川 智 基,玉 田 博,井 上 隆 朗,ほ か:Mag-
　 netic　resonance　angiography(MRA)が診 断 に 有
　 用 で あ っ た 腎 動 静 脈 痩 の 至例.泌 尿 紀 要49:
　 47-49,　2003






8)横 山 　 裕,辻 　 祐 治:超 音 波 カ ラ ー ドプ ラ法 に よ
　 る 腎 動 静 脈 痩 の 診 断.日 泌 尿 会 誌93:615-620,
　 2002
　　　　　　　　　(父:::臨惚y,1:撒
